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L'EVOLUCIO DE LA MORTALITAT A MANRESA (1900(1989) 
COMAS i CLOSAS, Francesc. 
L'evolució de la població d'un col.lectiu, en aquest cas la ciutat de Manresa, esta 
condicionada als diferents components demogrSics que la defineixen ja siguin de 
valor positiu com la natalitat i la immigració ja de caricter negatiu com la mortalitat 
i l'emigració. 
Aquests components són els que han fet de Manresa passar dels 23.252 h. que 
tenia a comensament de segle als 65.676 h. a l'any 1989. 
No pretenem fer una aniiiisi &aquests diferents valors sinó que ens centrarem, 
com queda explicitat en el títol del treball, en l'evolució de la mortalitat al llarg del 
segle; no obstant, creiem que cal fer unes consideracions breus als altres components ja 
que estan interrelacionats amb la mortalitat. 
Quadre I. Taxes de creixement natural 
PERIODE T. 
-------------- 
1900-09 
1910-19 
1920-29 
1930-39 
1940-49 
1950-59 
1960-69 
1970-79 
1980-89 
NATALITAT T. MORTALITAT C. NATURAL 
Font: Elaboració prhpia a partir del Registre Civil de Manresa. 
La taxa de natalitat ha mantingut una tendkncia a la baixa durant els cinquanta 
primers anys de segle, com s'observa en el quadre I. Hem calculat, en uns altres estudis, 
que per terme mitja els anys de fertilitat &una dona manresana en aquells temps eren 
d'uns 26 anys (la freqiibncia mhxima de l'edat de la núvia en els matrimonis era de 23 
anys) i que per tant la baixa natalitat només pot explicar-se per un ús cada vegada més 
petit de la fertilitat potencial de les dones manresanes. Aquesta actitud obeeix en gran 
part a una limitació volunthia del nombre de fdls les raons de la qual cal cercar-la en 
diferents factors com poden ser les crisis econbmiques d'aquestes &poques (a primers 
de segle es produeix el tancament de moltes fabriques i l'emigració de molta gent jove, 
la  llarga postguerra, etc., són factors que fan més reticent e l  comportament 
reproductiu), la importancia del treball femení en  una Manresa industrial 
especialitzada en el tbxtil (recordem la importhncia del treball femení en aquest 
subsector i les deficients lleis que sobre la maternitat hi havien a primers de segle) i 
sobretot  actituds malthusianes: la típica parelleta, més que a factors lligats a la  
nupcialitat com podien ser matrimonis en edat avansades o alt percentatge de solteres. 
Aquesta disminució de la natalitat s'inverteix a partir dels anys cinquanta. Durant 
aquesta dbcada i la següent la taxa de natalitat augmenta degut a la suma de molts 
factors: el redresament econbmic de l'estat espanyol, la immigració de contingents 
poblacionals a la ciutat en edats fbrtils, la reducció del percentatge de solteres, reducció 
d e  l'edat de  casament, arribada a les edats reproductives de  generacions més 
nombroses expliquen aquest redresament que es mantindri fins entrada la dbcada dels 
setanta. 
A partir d'aquest moment es torna a produir una caiguda de la natalitat -que 
arriba als valors més baixos de tot el segle- les causes d'aquest descens són difícils de 
definir. D'una banda la crisi econbmica mundial provoca un retralment en  els 
naixements, per6 no és el més important, ja que en aquests anys es produeixen uns 
canvis sociolbgics profunds que afecten a les relacions entre sexes: instrucció similar 
entre homes i dones, emancipació jurídica, introducció al mercat del treball i en Brees 
d'activitat cada vegada més diverses, reducció del treball dombstic, aparició i difusió de 
mbtodes de prevenció de l'embarhs, despenalització i legalització de l'avortament en 
alguns casos, etc.,; augment dels intervals entre el matrimoni i la vinguda del primer fill, 
i entre els naixements de fills successius. Tots aquests factors han provocat una 
permanbncia prolongada de xifres de naixements decreixents -1.256 nascuts a la ciutat a 
l'any 1975 per 606 nascuts a l'any 1989- que el temps ens dir3 si són conseqiibncia 
d'unes dificultats econbmiques, que són cojunturals, o bé dels canvis culturals i socials 
abans esmentats, que són més durables. 
Els moviments migratoris -fossin de signe positiu o negatiu- han estat una constant 
en l'evolució de les població manresana i a t b  el baix creixement natural la causa 
fonamental del creixeqent de població. Si  a primers de segle la difícil situació 
econbmica que travessava la indústria tbxtil degut a la pbrdua del mercat colonial i la 
baixa del consum peninsular a causa de la crisi agraria provoca el tancament de moltes 
fhbriques i una forta emigració d7habitants de Manresa cap a altres ciutats menys 
colpejades per la crisi. La situació canvia en la segona dbcada, la primera gran guerra 
provoca un augment de la demanda que motiva l'arribada de molts immigrants a la 
ciutat i que es mantindrh fins ben entrats els anys trenta. A la vegada l'arribada 
d'aquests immigrants permet compensar llargament el creixement natural negatiu de la 
dbcada a causa de l'augment de la mortalitat provocada per la famosa grip del divuit. 
En la dbcada dels quaranta, i malgrat la regressió econbmica, Manresa continua 
absorbint un volum &immigrants forga elevat, per6 ser5 en la dbcada dels cinquanta en 
que la immigració assoleix els valors mhims, amb l'arribada de 7.335 persones, de tot 
el segle. Als anys seixanta, amb la crisi tbxtil es produeix un creixement migratori 
negatiu, és a dir, l'emigració cap a altres comarques és superior a la immigració. A 
partir d'aquest moment la immigració comensa a disminuir i el creixement natural 
recupera importincia com a factor de creixement. E n  aquests últims temps e l  
creixement migratori és negatiu encara que aquest fet obeeix a la tendbncia ja iniciada a 
finals dels setanta de que molta gent de Manresa va a viure als pobles de la seva 
rodalia: St. Fruitós, Santpedor, St. Joan de Vilatorrada i Navarcles. 
EVOLUCIO D E  LA MORTALITAT 
A la vista del quadre I, i en funció de les taxes de mortalitat resultants, hom pot 
establir quatre grans etapes en l'evolució d'aquest component demogrhfic. 
La primera etapa, que per qüestions de censos hem acotat fins a 1920, ve marcada 
per uns valors alts propers o superiors a la natalitat provocant en conseqübncia un 
creixement natural baix i fins i tot negatiu en alguns moments. Ens trobem en una 
etapa de transició demogrifica en la qual la natalitat té tendbncia a la baixa i la 
mortalitat també, encara que aquesta última pot sofrir fortes oscil.lacions en funcions 
de les epidkmies i endbmies com el tifus, la tuberculosi o verola que encara eren 
habituals a la Manresa de finals de segle i primers de l'actual. 
El moviment estacional de les defuncions a primers de segle ens mostra un 
augment en el mesos &hivern, sobretot desembre i gener i el marg que ha quedat ben 
recollit en el refranyer popular: "Mars, marsot la jove al llit i la vella al clot"; el m h i m  
secundari de la tardor: "vells i tarats, en caure la fulla, colgats" i els mínims de maig: 
"Maig arribat, hivern acabat", i juny. 
Quadre 11. Moviment estacional de les defuncions (1900-04) 
Gener : 1 0 , 8  % Juliol: 
Febrer: 819 Agost : 
 mar^ : 9 1 4  Setembre : 
Abril : 7 18 Octubre : 
Maig : 5 18 Novembre : 
Juny: 6 1  0  Desembre : 
Malgrat que la parbmia popular parla de que "a l'estiu, tota cuca viu" aixb no es 
complia en una ciutat com la de Manresa de primers de segle doncs la calor afavoria la 
transmissió de determinades malalties, sobretot les de tipus infecciós, que trobaven el 
terreny abonat per propagar-se en una ciutat amb deficikncies higieniques, amb aigües 
mal depurades, etc. 
Perb la mortalitat era selectiva i els més afectats eren els infants menors de cinc 
anys. La importhncia de la mortalitat infantil, sobretot la postneonatal i que va lligada a 
causes ambientals, alimentkies i socio-econbmiques ens demostra de nou que en 
aquest aspecte Manresa es trobava en una fase de regim d e m ~ g r ~ c  antic. Del total de 
defuncions que es produeixen en el primer quinquenni de segle, una tercera part, 
segons dades del Registre Civil, eren infants menors de 5 anys. 
Aquests bbits ens donen unes taxes de mortalitat infantil de l'ordre del 130 per mil 
en el primer any de vida i del 291 per mil en els primers cinc anys perb és que la 
mortalitat infantil continuava a partir d'aquestes edats. En diferents estudis hem 
calculat que de cada 100 infants nascuts a la ciutat només 66 superaven l'etapa de la 
infhncia. Les causes &aquests alts índexs de mortaldat cal buscar-les en la suma de 
molts factors: &una banda de la crisi econbmica amb el tancament total o parcial de 
moltes fhbriques provoca insuficikncies d7alimentació que afecten d7una manera directa 
a la classe treballadora, d'altra les condicions higienico- sanithries de molts habitatges 
eren focus d'infecció i propagació de malalties que afectaven als més indefensos, entre 
ells els infants; les dificultats laborals per les mares obreres; l'alimentació, moltes 
vegades inadequada, de les mares gestants que podien provocar malalties als nounats i 
també la irnporthncia del treball infantil en les indústries de l'kpoca. 
Les principals causes de la mortalitat infantil -cal tenir en compte els relatius 
conceptes mkdics sobre les causes de defuncions- eren les malalties de tipus infecció 
(36% del total) seguides de les del sistema respiratori, aparell digestiu i les prbpies de 
la infhncia. 
Perb les malalties infeccioses (tifus, xarampió, tuberculosi, verola, diftkria, etc.) no 
només afectaven als infants sinó a totes les edats ja que en aquests primers anys de 
segle del total de defuncions que es produeixen un 15% són degudes a aquestes causes 
lligades al consum d'aigües en mal estat o de fonts contaminades. 
Que en el tema de la depuració de les aigües potables era una preocupació per 
l'administració municipal ens ho demostra el fet que l'arquitecte manresh Alexandre 
Soler i March fou becat per l'Ajuntament a l'Exposició Universal de París a l'any 1900 
per a estudiar els diferents sistemes de purificació de l'aigua i que després d'aquesta 
estada opinava que per a preservar la salut pública hi havia dues coses fonamentals: la 
primera que l'aigua havia d'estar lliure de tota impuresa i la segona que per les 
clavegueres hi circulés aigua i que s'hi aboquessin directament tots els residus 
domkstics i matkries fecals perb calgué esperar uns quants anys ja que fins a 1927 
l'aigua no va ser tractada amb clor líquid. El treball que presenta en aquest congrés 
Simeó Selga sobre les aigües de Manresa i la seva relació amb el tifus ens aclarirh molt 
més detalladament la importhncia d'aquesta malaltia infecciosa com a causa de 
mortaldat al llarg de molts anys de la histbria de la ciutat. 
Cal destacar com a fet positiu la disminució de les defuncions provocades per la 
verola i que guarden una relació directa amb les campanyes de vacunació promogudes 
per l'alcalde M. Fius i Pali. 
En aquesta etapa es produeix l'última epidbmia que ha incidit fortament en la 
ciutat. Ens referim a la grip de l'any 18 de la qual tenim un coneixement extens gracies 
a la Membria redactada de M. Fius i Pali i que va provocar un creixement natural 
negatiu, és a dir, les defuncions van ser superiors als naixements. 
El primer brot va comenGar el 28 de maig i acabi el 24 de juny, mentre que el 
segon, amb major virulbncia que el primer c o m e n ~ i  el 21 de setembre i acabi el 8 de 
desembre deixant al seu darrera uns 3000 domicilis envdits i 243 defuncions declarades 
que van afectar principalment als sectors joves (de 20 a 40 anys) com es pot observar en 
el següent quadre. 
Quadre 111. Mortalitat Der edats de l'e~idbmia de g r i ~ .  1918 
GRUPS D'EDATS DEFUNCIONS % 
O - 1 0  anys 
11 - 20 anys 
2 1  - 30  anys 
3 1  - 40 anys 
41 - 50 anys 
5 1  - 60 anys 
6 1  - 70 anys 
Mes de 70 anys 
TOTAL 243 100,O 
Font: M. Fius i Pali. "L'epidCmia gripal de 1918". Manresa, 1919. 
A primers de l'any 19 hi va haver un rebrot epidCmic de menor virulbncia que 
l'any anterior ja que només foren 413 els afectats i 36 les defuncions que provoca el 
virus. 
Aquesta alta mortalitat motivar2 que només una cinquena part de la població 
manresana de primers de segle superessin els cinquanta anys de vida. 
La segona etapa, que en part es una continuació de la precedent, comprCn el 
període de 1920 a 1940. En aquests temps la taxa de mortalitat disminueix un 5 per mil 
respecte a l'bpoca anterior. Com hem comentat anteriorment aquesta caiguda de la 
mortalitat esta molt relacionada amb el tractament de les aigües potables -a partir de 
l'any 27- que fa disminuir la mortalitat de tipus infecciós. 
Clar que en aquesta tpoca es produeix un fet btl.lic que fa augmentar els valors de 
la mortalitat. Si les xifres de defuncions, per terme mitja, al llarg d'aquesta etapa són al 
voltant de cinc-centes defuncions/any, als anys 38 i 39 augmenten fins a vuit-cents els 
nombre d'bbits provocant un creixement natural negatiu ja que superen en 1000 els 
naixements. Les defuncions per fets bCl.lics, per repressió (30 afusellats entre 1938 i 
1939) i sobretot la mortalitat de la població civil que rep l'impacte de la guerra de 
dues formes, d'una banda la carestia &aliments, robes, medecines, etc., la fa més 
vulnerable a les malalties i d'altre el perill de bombardeigs aeris com el que va succeir 
el 21 de desembre de 1938 amb 31 morts, segons el llibre de defuncions del Registre 
Civil de la ciutat, provoquen aquest sobremortalitat. Si la taxa de mortalitat en el 
quinquenni 1931-35 fou del 14,9 per mil en el quinquenni següent, anys de la guerra, 
puja fins al 18 per mil. 
Malgrat aquest fet en aquests temps es produeix un allargament de la mitjana de 
vida. A. Cabré ha calculat en el total catalh que si a l'any 1910 l'esperan~a de vida en 
néixer era d'uns 45 anys a Pany 1930 ja s'arriba a una mitjana de 53,8 anys. Aquest 
allargament cal relacionar-10 amb les millores sanitaries i higitniques i a l'augment 
del nivell d'alimentació, d'instrucció i de consum en general. 
El moviment estacional de les defuncions en aquests temps presenta canvis 
respecte als temps precedents. 
Quadre IV. Moviment estacional de les defuncions. 1930-34.. 
Gener: 12,2 % Juliol: 712 
Febrer : 10,7 Agost : 715 
Mar$ : 91 4 Setembre: 612 
Abril: 718 Octubre: 81 2 
Maig: 61 5 Novembre : 818 
Juny: 619 Desembre : 9 1 0  
Font: Elaboració prbpia a partir dels llibres de defuncions del Registre Civil de 
Manresa. 
Com s'observa en l'estadística els percentatges m g m s  es donen als mesos 
d'hivern que cal relacionar a causes ambientals, amb un increment de la mortalitat de 
tipus respiratori i la poca importhncia de la mortalitat als mesos d7estiu que com ja hem 
dit anava molt lligada a les malalties de tipus infecciós prbpies de l'kpoca estival. 
A partir dels anys quaranta entrem en una tercera etapa pel que fa a l'evolució 
de la mortalitat a Manresa caracteritzada per una disminució deis seus índexs fins 
assolir uns valors propers al 10 per mil. Aquesta etapa ve marcada pel progrés mtdic, 
l'ús generalitzat dels nous medicaments, sobretot sulfamides i antibibtics que van 
permetre eradicar la tuberculosi i altres malalties infeccioses. Al marge dels avenGos 
mCdics i farmacolbgics cal destacar la generalització de la Seguretat Social, el 
desenvolupament de la xarxa sanithria i de la indústria farmacCutica que foren totes 
elles causes indiscutibles en el descens dels riscos de mort. Si a aquests fets hi afegim 
la  millora general del nivell de  vida -sobretot a partir dels anys seixanta amb 
l'augment del consum de prote'ines en detriment dels hidrats de carboni-, de la higiene 
i de l'educació és lbgic que s'allargués l'esperan~a de vida en néixer: 55 anys a l'any 
1940; 71 anys a l'any 60 i 74,2 anys a l'any 1975. 
A més cal tenir en compte que l'arribada d'immigrants d'edats joves provoca un 
rejoveniment de la població i per tant una disminució de la mortalitat. 
E l  moviment estacional de les defuncions presenta com sempre uns m h m s  a 
l'hivern a causa de les situacions climhtiques de la ciutat que fa augmentar el nombre 
de defuncions sobretot les de tipus respiratori. Observis de nou el baix nombre d'bbits 
dels mesos d'estiu. 
Quadre V. Moviment estacional de defuncions. 1945-50. 
Gener: 1 2 , 5  % Juliol: 6 1 8  
Febrer: 9 1 4  Agost : 6 1 3  
Marc : 9 1 3  Setembre: 6 1  3 
Abril: 8 1 5  Octubre: 6 t 8  
Maig: 8 , 1  Novembre : 8 1 6  
Juny: 6 1 1  Desembre: 1 1 , 3  
Font: Elaboració prbpia a partir dels llibres de defuncions del Registre Civil de 
Manresa. 
I és  que, malgrat la difícil subsist6ncia de la postguerra, les condicions 
demogrifiques dels habitants de Manresa dels anys quaranta havien canviat molt com 
ens ho demostra d'una manera clara la mortalitat infantil. Si en anys anteriors els 
valors que representava aquesta mortalitat eren altíssims, ara la taxa de mortalitat 
infantil postnatal ha baixat al 28 per mil i la mortalitat infantil fms als cinc anys al 41 
per mil. En  el mateix període la mortalitat infantil a l'estat espanyol era del 60 per mil, 
aproximadament. Dit en altres paraules si a primers de segle a Manresa un de cada vuit 
nadons no arribava a l'any ara aquesta proporció ha baixat a un de cada trenta-cinc 
nounats i és que a partir d'un nivell de vida mínim la mortalitat d'una població dep8n 
molt més de factors socials i sanitaris que del desenvolupament econbmic prbpiament. 
A partir dels anys vuitanta i degut al progressiu envelliment de la població 
manresana entrem en una nova etapa respecte a la mortalitat. Les últimes dades 
estadístiques de la dCcada ens mostren un increment en un dos per mil de la mortalitat. 
La causa d'aquest lleuger augment d'aquest component demogrific cal buscar-la en la 
suma de molts factors, d'una banda la ciutat des de fa uns anys és una ciutat estancada 
demogrhficament o més ben dit, perd una petita part de població que emigra als pobles 
de la seva rodalia (majoritiriament gent jove), no hi ha aportació d'immigrants que 
solen ser d'edats joves i per tant la població de la ciutat cada vegada és més envellida i 
en conseqübncia és lbgic que augmenti la mortalitat. I així, si a l'any 1975 l'11,8% de la 
població tenia més de 65 anys en l'actualitat aquest percentatge ha augmentat fins al 
15.2%. 
El moviment estacional de les defuncions en aquests últims temps ens mostra de 
nou la sobremortalitat dels mesos d'hivern seguida de la primavera i tardor i els mínims 
d'estiu. 
Quadre VI. Moviment estacional de les defuncions. 1985-89. 
Gener : 10 ,8  % Juliol: 7 1 8  
Febrer: 8,8 Agost : 6 1 9  
 mar^ : 81 9 Setembre : 7 , 1  
Abril: 8,5  Octubre: 8 ,8  
Maig: 7 1 7  Novembre : 7 , 8  
Juny: 7 1 4  Desembre: 9,5  
Font: Elaboració prbpia a partir dels llibres de defuncions del Registre Civil de 
Manresa. 
En aquests moments no ens és possible determinar els índexs de mortalitat infantil 
actuals a Manresa (ja que tot just ho hem comenqat a analitzar) ni les causes de 
defuncions més importants perb no creiem que siguin diferents a les generals de 
Catalunya on predomina la mortalitat d'origen endbgen. Les malalties de l'aparell 
circulatori i els tumors apareixen entre les principals causes de mort de tots els grups 
d'edats (llevat dels menors d'un any on hi predominen, com és lbgic, les afeccions 
perinatals). Destaquen també les causes externes en els grups d'edats compresos entre 
els 5 i 34 anys. En  aquest sentit creiem i desitgem que els avenqos de la medicina 
preventiva i sobretot l'educació sanitaris de tot el col.lectiu pot fer allargar la nostra 
longevitat. 
